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 ﮔﺰارش ﻣﻮردی: ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 




 .ﺷـﻮﻧﺪ ﺧﻮد ﺷﺨﺺ ﯾﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﮔﺮگ ﯾﺎ ﺟﺎﻧﻮاران دﯾﮕـﺮ ﻣـﯽ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺖ  ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ یﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ﻋﺒﺎرت از ﺑﺎور ﻟ
در اﯾﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﯾﮏ ﭘﺴﺮ ﺟﻮان . ﻠﻒ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖو در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دو ﻫﺰار ﺳﺎل ﭘﯿﺶ   ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ازی ﭘﺪﯾﺪه
ﺎزﮔﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗ  ـﻤﯽ از اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ را از ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﯾﻋﻼ ،ﻼ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ زﺑﺎن ﺑﻮده ﺘ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﺒ 21ﻣﺠﺮد ﮐﻪ از ﺳﻦ 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ) ﭘﯽﻟﯿﮑـﺎﻧﺘﺮو ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
 ﺳﺎﻟﻪ 2 و ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و روان درﻣﺎﻧﯽ اﻧﻔﺮادی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  و ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮزﺿﺪ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ( ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
 .ﻧﺴﺒﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮدﯾ ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ رﻧﮓ و ﻋﻼی ﭘﺪﯾﺪه
 





ﮐـﻪ اﺳـﺖ  2ﺑﺎور ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ ﯾﮏ  ﻋﺒﺎرت از 1ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ
ﺧﻮد ﺷﺨﺺ ﯾﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﮔﺮگ ﯾــﺎ ﺟــﺎﻧﻮاران 
ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ را ﻧـﻮﻋﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺷﻮﻧﺪدﯾﮕﺮ ﻣﯽ 
، 5791 ،5 ﺑﺎﻧﺘﺎ  و 4ﺳﻮراوﯾﮑﺰ) داﻧﻨﺪ ﻣﯽ 3ﻫﺬﯾﺎن دﮔﺮدﯾﺴﯽ 
 ؛0991 ،8 وارﺗﺰوﭘﻮﻟـﻮس و7، اﺑـﻞ6ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﮐـﻮﻫﻠﺮ
 031 - 431، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ؛7791 ،4 و وﯾﻨﺴـﻨﺖ3، ﮐﻨـﺖ2اﺳـﺘﻮک نزرو، 1ﻫـﺎروی
 ؛5891، 8نوﺑـﺮا  و 7ﻟﯿﻮانﻮاوﺳ ـ ،6ﮐﺎل ؛8791 ،5ﺟﮑﺴﻮن
 ،31ﻟﯿـﮏ ﺎﮐ  و 21اﻟـﺮوی ﻣـﮏ  ،11، ﻫﻮدﺳﻮن 01، ﭘﻮپ 9ﮐﮏ
 .(8891
 آﻣـﺪه ﮔﺰارش ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ در ﮐﺘﺎب ﻣﻘﺪس ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 
 و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ در ﮐﺘﺎب داﻧﯿﺎل ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 (.7791 ،و ﻫﻤﮑﺎران ﺎروی ﻫ؛9991 ،41ﻣﺰﻟﻬﯽ)
ﺗـﻮان در آﺛـﺎر ادﺑـﯽ ﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه را ﻣﯽ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻪﺴ ـﻫ ﻫﺮﻣـﺎن یﻧﻮﺷـﺘﻪ “ ﮔﺮگ ﺑﯿﺎﺑﺎن ”ﺟﻬﺎن ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ 
( 4731) ﻓﺮاﻧﺘﺲ ﮐﺎﻓﮑﺎ ی ﻧﻮﺷﺘﻪ“ ﻣﺴﺦ”و ( 6731ﻫﺴﻪ، )
ﻫﺎی داﺳﺘﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺣﺴﺎس دﯾﺪ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
. ﮐﻨﻨـﺪ ﺧﻮد را ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺗﺒﺪﯾﻞ آﻧﺎن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺟﺎﻧﻮر ﺑﯿﺎن ﻣﯽ 
در ﮔﺮگ ﺑﯿﺎﺑﺎن ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺻﻠﯽ داﺳﺘﺎن دو ﺟﻨﺒﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻨﺪ ﮐﻪ ﻫـﺮ از ﭼﻨـﺪی و ﺣﯿﻮاﻧﯽ را در ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ 
ﻫﺎی رﻓﺘـﺎری در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
در . ﮐﻨـﺪ را در درون ﺧﻮد ﻓﻌـﺎل اﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ ﮔﺮﮔﯽ 
داﺳﺘﺎن ﻣﺴﺦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺨﺼﯿﺖ داﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﯾـﮏ 
 .ح داده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮ ﺟﺎﻧﻮر ﺣﺸﺮه
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ، 9591) 51ﺗﺤﻘﯿـﻘﺎت ﮐـﺎرل ﯾـﺎﺳﭙــﺮز 
ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ در راﺑ ـــﻄﻪ ﺑ ــﺎ ( 0991 ،ﻫﻤﮑ ــﺎران ﮐ ــﻮﻫﻠﺮ و
اﯾﻦ رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ  آﺳﯿﺐ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ،ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ
 ،ﭘﯿـﺮوان ﻣﮑﺘـﺐ روان ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ. اﺳـﺖﺑـﻮده ﻋﻼﻣـﺖ 
داﻧﻨﺪ  اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﯽ 61ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ را ﻧﻮﻋﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻏﺮﯾﺰی اﯾﺪ 
 در ﺳـﻄﺢ ﺣﯿـﻮاﻧﯽ ﺗﻈـﺎﻫﺮ 71ﻢ ﺟﺪاﺳـﺎزی ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴ 
ﺳﻮراوﯾﮑﺰ ) از اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه دوری ﮔﺰﯾﻨﺪ ﻓﺮد ﺗﺎ ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﯽ
ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ را ﻧـﻮﻋﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان (. 5791 ،و ﺑﺎﻧﺘﺎ 
 ﺑـﻪ ،7791 ،اﺳﺘﻮک و ﻫﻤﮑـﺎران  نزرو)اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪﻫﺬﯾﺎن 
ﻧﺨﺴﺖ دﯾﮕﺮ ﮔﺮوﻫﯽ  (.0991 ،ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻘﻞ از ﮐﻮﻫﻠﺮ و 
 81ﺲ ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻫﺬﯾﺎن و ﺳـﭙ  ﻪآن را ﺑ 
ﺷﻤﺎری از  .(5891 ،ﮐﺎل و ﻫﻤﮑﺎران )ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽﺑﻨﺪی  ﻃﺒﻘﻪ
ﯾـﮏ راه  ﻋﻼﯾـﻢ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯿـﮏ راﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن 
 یاﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨـﯽ آﺷﻔﺘـﻪ درﺑـﺎره اﺑﺮاز اﺑـﺘﺪاﯾـﯽ ﺑﺮای 
و 02ﮐـﺎﭘﻼن ،91ﻓﺮﯾ ـﺪﻣﻦ) داﻧﻨ ـﺪ ﻞ ﺟﻨﺴـﯽ ﻣـﯽﯾﻣﺴــﺎ
 ﺑـﻪ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت در ﺷﺪنﻫﺬﯾﺎن ﺗﺒﺪﯾﻞ  .(5791 ،12ﺳﺎدوک
ﺗـﺮ دﻧﯿﺎ دﯾﺪه ﺷﺪه اﻣﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﯿﺮ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ  ی ﻪﻫﻤ
ﻧﻮع ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر (. 5891 ،ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎل و )اﺳﺖ 
ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗﺮﺳـﻨﺎﮐﯽ آن ﺷـﻮد ﺑﻪ آن ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ 
 1 (.9991ﻣﺰﻟﻬﯽ، )ﺣﯿﻮان دارد 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﯿﮑـﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ وﺟـﻮد ﮔﺮوﻫﯽ در 
ﮓ ﯾـﺎ ﺳﺟﺎﻧﻮراﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺳﯿﻠﻪ  ﻪﺑﺷﺪن  ﮔﺎزﮔﺮﻓﺘﻪ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮگ و ﺗﺰرﯾﻖ واﮐﺴﻦ ﺿﺪﻫﺎری 
و اﯾـﻦ  (9991 ،42 ﺟﺎﻧﺎﮐﯿﺮاﻣﯿـﺎه  و 32، ﮔﺎﻧﮕﺎدﻫـﺎر 22راﺋﻮ)
ﺳﺎزد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻟﯿﮑـﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل و ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎری ﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 (.9991 ،52آﻟﻮﻧﺰو-ﮔﻮﻣﺰ)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﯿـﺎن ﺒـﺎط ارﺗﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ای ﺑﺎور اﻓﺴﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽدر ﻧﻤﺎ، ﺟﺎﻧﻮرﻫﺎی ﻣﺎه ﮐﺎﻣﻞ و ﻇﻬﻮر اﻧﺴﺎن 
ﻫﺎی ﻋﺼـﺒﯽ و ﻗـﺮص  رﺳﺎن ﭘﯿﺎماز ﺑﺮﺧﯽ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪی 
، 62ﻮﯾﺲﯾ  ـد)اﺳـﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺎه 
 (.2991 ،92 ﮐﯿﺪو 82، ﮔﺎرﯾﻮ72وﻟﻮوف
ﺷﻤﺎر  ﺑﻪﺑﯿﻤﺎری ﯾﮏ ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  ،رویﻫﺮ ﻪﺑ
از ای ﮔﺴـﺘﺮده ﻃﯿـﻒ  و ﻋﻼﻣﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در رود  ﻧﻤﯽ
وﯾـﮋه  ﺑﻪ) ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ 03، ﻣﺎﻧﯿﺎ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎری
ﻧﮋﻧـﺪی  روان  ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ، ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ،(ﻢ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﯾﺑﺎ ﻋﻼ 
ﻣﻐـﺰ ﻣﻤﮑـﻦ ﻋﻀـﻮی  ﻫـﺎی ﺻﺮع و آﺳﯿﺐ ، 13ﺮﯾﮏﺘﺴﻫﯿ
 ﺑـﻪ ،7791، اﺳﺘﻮک و ﻫﻤﮑـﺎران  نزرو) اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮد 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣــﺪت  ﻃﻮﻻﻧﯽ(. 0991، ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻘﻞ از ﮐﻮﻫﻠﺮ و 
ـﺰارش ﺷﺪه ﺑــﺮای وﺟــﻮد ﻟﯿﮑﺎﻧﺘــﺮوﭘﯽ در ﯾــﮏ ﮔ
ﮐﺎﻟﯿﮏ، ﭘـﻮپ و ) اﺳـﺖﺑﻮده  ﺳﺎل 51ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿـﺸﺘﺮ از 
 (.0991 ،ﮐﮏ
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 -ﺳـﺎﻟﻪ، ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی 02 .خ.اﻟﻒ.آﻗﺎی م 
 در ﺗ ـﺎرﯾﺦ ،ﯿﻦ، اﻫـﻞ و ﺳـﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎﯾﭘ ـﺎاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺷـﺪن ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ اﺣﺴـﺎس ﺗﺒـﺪﯾﻞ 97/11/02
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺟﻮد داﺷـﺘﻪ، و ﻣﺎه 2ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮگ 
ﯽ زﯾـﺎدی در ﯾ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮاﻧـﺎ ،زﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ  ﻫﻢ. اﺳﺖ
 .ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ دﯾﮕﺮان ﺣﻤﻠﻪ ﺳﻮی ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﮐﺮده و ﺑﻪ 
ﭼﻬﺎر دﺳـﺖ و ﺟﺎﻧﻮران ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﮔﺎﻫﯽ 
 3 ﺗﺎ 1اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻦ  .ﮐﻨﺪﮔﺰارش ﻣﯽ ﻧﯿﺰ را ﭘﺎ راه رﻓﺘﻦ 
ﻨـﺪ ﮐﻣـﯽ ﮔﺎﻫــﯽ اﺣﺴـﺎس . ﮐﺸـﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ درازا ﻣﯽ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣـﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن او ﻧﯿﺰ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﮔﺮگ و ﯾﺎ ﭘﻠﻨـﮓ 
  .را دارﻧﺪوی ﻗﺼﺪ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮔﺬرای ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﻟﻤﺴﯽ و ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ یﺎﻫ ﺗﻮﻫﻢ
ﺣﺴـﺎس ﺧﺰﯾـﺪن اﺻﻮرت ﺷـﻨﯿﺪن ﺻـﺪاﻫﺎی ﻣـﺒﻬﻢ،  ﺑﻪ
ﺣﺸﺮات روی ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن و اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮﻫـﺎی ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع 
ﺎ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﯿـﺪار ﺷـﺪن از ﻫ  ـ ﺗﻮﻫﻢ .داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻧﯿﺰ وﺟﻮد 
و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  2 و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓـﺘﻦ 1بﺧﻮا
ﻃـﯽ ﻫﻤـﯿﻦ  دﯾﺪن ﺷﺒﺢ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ  3درک ﺣﺴﯽ اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ 
ﻢ ﯾ  ـﺑﯿﻤﺎر از دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻋﻼ . ﻣﺪت ﺑﺮوز ﮐﺮده اﺳﺖ 
را داﺷﺘﻪ ﮐﻪ از دو ﻣﺎه ﭘﯿﺶ ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
ﻢ ﯾ  ـ ﺑﻪ ﮔﺮگ اﯾـﻦ ﻋﻼ ﺷﺪنﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺣﺴﺎس ﺗﺒﺪﯾﻞ 
 . ﻧﯿﺰ ﺷﺪت ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻤـﯽ از ﯾ ﻋﻼ  وﺟـﻮد  زﺑﺎن و 4ﺟﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﺑﻪ وی 
 ﻣﺸـﮑﻞ ﺟـﺪی دﯾﮕـﺮی را در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺧـﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 .ﮐﻨﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﺟﺰ وﺟﻮد ﻟﮑﻨـﺖ زﺑـﺎن در ﻧﯿﺰ  وی یدر ﺧﺎﻧﻮاده 
ش ﻧﺸـﺪه ر ﻣﺸﮑﻞ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﯾﮕﺮی ﮔـﺰا ،ﺑﺮادر ﺑﯿﻤﺎر 
 .اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻮﻣﯿﻦ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻓﺮدی و از ﻧﻈﺮ 
ﻣﻬـﺎرت ﻫﻮﺷـﯽ و ﺎ ﭘﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑ  ـ ی ﺧﺎﻧﻮادهﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﺸـﺎورز، ی ﺧﺎﻧﻮاده. رﻓﺘﺎری ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 .اﻧﺪ  ﺳﺨﺖ ﮔﯿﺮ ﺑﻮده وﻣﺬﻫﺒﯽ
دﭼـﺎر ﺧﻠـﻖ ﺑﯿﻤـﺎر  5 وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ ی ﻣﻌﺎﯾﻨﻪدر 
و اﻓﮑـﺎر ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و اﻓﺴﺮده، ﻣﻀﻄﺮب، درﻣﺎﻧﺪه، 
ادراک ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻮد 
ﻣﺤﺘـﻮای  وﺗﻮﻫﻤﺎت ﮔﺬرای ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﻟﻤﺴـﯽ و ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ 
و ﻋﺼـﺒﯽ ﺑـﺪﻧﯽ  ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت .ﺗﻔﮑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﺑـﻮد 
ﯽ ﺘ  ـﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣ  ﻫﯿﭻ . ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد 6 ﺗﻪ ﭼﺸﻢ ی ﻣﻌﺎﯾﻨﻪوﯾﮋه  ﺑﻪ
اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و اﺧﺘﻼل ﻓﺮﻧﯿﺎ و واﺳﮑﯿﺰ ،از ﺑﯿﻤﺎری ﺻﺮع 
ﻫـﺎی  آزﻣﻮن ی ﮐﻠﯿﻪ.ش ﻧﺸﺪ رﮔﺰاﯾﺎ ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد 
ﺧـﻮن، ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداری آزﻣ ـﺎﯾﺶ ﮑﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﯿﭘ ـﺎراﮐﻠﯿﻨ
و آزﻣﻮن اﻟﮑﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯽ ، .آی.آر.، ام ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی ﻣﻐﺰ 
 ﻣـﺮزی ،آزﻣـﻮن ﻫـﻮش ﺑﯿﻤـﺎر . ﺑﻨﺪرﮔﺸﺘﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد 
 1 . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪﯾــﻦ ﺑــﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒــﻪ و ﺑﺮای 
 ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی یﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷﺮح ﺣــﺎل از ﻧﺰدﯾﮑـﺎن ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ 
 یـﺎرﻣﯿـﻦ ﭼـﺎپ ﺗـﺠﺪﯾـﺪ ﻧﻈــﺮﺷﺪه ـﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﭼﻬ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  7()VI-MSD ﺎـﯽ اﻣﺮﯾﮑ ــﺰﺷﮑـاﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙ 
ﻫـﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﺎﺳﯽ ﺑـﺎ وﯾﮋﮔـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼل 
 21ﭘﺮﻓﻨـﺎزﯾﻦ، )ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮز و ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪ 
 02ﺘﯿﻦ، ﮐﺴـﻓﻠﻮ) ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ  و( در روزﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ
ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن درﻣﺎﻧﯽ اﻧﻔﺮادی  و روان (ﮔﺮم در روز  ﻣﯿﻠﯽ
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وﺟـﻮد آن 2در ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ 
 یﭘﺪﯾـﺪه  ،ﺘﻮرﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪاد دﺳ
ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾو ﻋﻼ ﺑﻮد در ﺣﺎل ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ ﺷﺪن ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ 
 . ﺷﺪﺗﺮ ﮐﻢ
 
 ﺑﺤﺚ 
، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣـﻪ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
ﮐـﺎل )ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﯿﺮﺻﻨﻌﺘﯽ و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد 
 ﯾـﮏ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  از ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﯿـﺰ اﯾﻦ و ( 5891  ،و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﯾﯽ ﯾﮏ ﺟﺎ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ از آن  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽروﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻋﻼﻣﺘﯽ اﺳـﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻢ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫـﺎی اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﯾﮐﻪ در ﮐﻨﺎر دﯾﮕﺮ ﻋﻼ 
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 ،و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎروی ) ﺳـﺎزد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ 
ﻢ ﯾ ــﻋﻼ وﺟ ــﻮد، (0991 ،ﻫﻤﮑ ــﺎران ﮐ ــﻮﻫﻠﺮ و ؛7791
 یﺪن ﭘﺪﯾـﺪه  ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و اﻓﺰوده ﺷ ـیاﻓﺴﺮدﮔﯽ از دوره 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﯽﻟﯿﮑـﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ و ﺗـﻮﻫﻢ 
(. 0002و ﺳﺎدوک، ﺳﺎدوک )ﻧﻤﺎﯾﺪ را ﻣﻄﺮح ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
وی ﺑـﻪ دادن ﺳﺎل ﭘﺎﺳﺦ 2ﻃﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎر  ﭘﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺪم اﻓﺖ آﺷﮑﺎر درﻣﺎن، 
 ی ﭘﺪﯾـﺪه  ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺴـﺒﯽ ،ﺑﯿﻤـﺎر ﻫـﺎی ﮔﺬرا ﺑﻮدن ﺗـﻮﻫﻢ 
ﻢ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﯾﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼ ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ و  ﻧﺒﻮد 
اﺧﺘﻼل وﯾﮋه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺳﺎﯾﺮ 
 دﯾـﺪه 2 و 1ع اﻧﻮاﻫﺎی دو ﻗﻄﺒﯽ اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ و اﺧﺘﻼل 
 ﮔــﺮﭼﻪ .ﮐﻨـﺪ  ﯽـﯿﺪ ﻣ ـﺄﯾﻪ را ﺗ ـﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿ ﺷﻮد،  ﻣـﯽ
  و 3ﭘـﺎره  ﻪ، اﺗﺨ ـ2، وﯾﺘـﻪ 1زخ ﻪﺑﻨ)ﮔﺮوﻫﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 ﻟﯿﮑﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ یﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ ( 9891 ، 4رﮔﻮﯾﺰﻮﺑ
ﻫ ــﺎی ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺑﺨﺸ ــﯽ از اﺧ ــﺘﻼل 
و  ای ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ  ﻣﺮزی و ﯾﺎ اﺧﺘﻼل  ﯾﺎ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻤـﯽ ﯾﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼ ﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﻮد، ﻫﯿﭻ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
اﯾـﻦ در . ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ از اﺧﺘﻼل 
در از ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑ ـﺮﺧﻼف 
، ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﺎﻧﻮران ای از ﮔﺰش  ﺳﺎﺑﻘﻪﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ،  ﺑﺮرﺳﯽ
 و( 9991 ، و ﻫﻤﮑـﺎران راﺋـﻮ )ﺗﺰرﯾﻖ واﮐﺴﻦ ﺿﺪﻫﺎری 
 ،6691 ،ﺳﺎﻣﺮز)ﻢ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺑﺪرﮐﺎﻣﻞ ﻣﺎه ﯾرﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﻋﻼ ا
ﺷـﺒﺎﻫﺖ . دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ ( 5891 ،ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺎل و ﻫﻤﮑﺎران 
در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد و ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿـﺎن 
ﻞ ﯾﻐﺎل ذﻫﻨﯽ وی ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎ اﺷﺘﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ،  ﭘﮋوﻫﺶ
؛ ﻫـﺎروی 5791 ،ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  ) و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ
زخ و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﻪ ﺑﻨ؛8791 ﺟﮑﺴﻮن ؛7791و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟـﺎﻧﻮران، رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ و داﺷﺘﻦ  (9891
راه رﻓﺘﻦ روی ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ و ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
 ،ﯽﯾﺘﮐﻔـﺎ ﺑـﯽ ، اﺣﺴـﺎس ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ ﺑﻮدن در  روﯾﯽ و  ﮐﻢ
ﮐـﻪ در ( 9991 ، و ﻫﻤﮑﺎران راﺋﻮ)ﺷﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ 
 . ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺣﺎﻻت وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻟﮑﻨﺖ زﺑﺎن و اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ   و ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮔﺰارش  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﻮروﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژی ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
 .ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد
 8 دﯾﺘـﺮﯾﺦ  و 7ﻫـﺎف  ﻫـﺎﻟﺘﻦ ،6 ﮐـﺦ -، ﮔﻮدک 5ﮔﺎرﻟﯿﭗ
 ،ﻟﯿﮑـﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر 3ﺑﺎ ﮔﺰارش ( 1002)
اﯾـﻦ ﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﻤﻦ آن 
ﺑـﺮای  ،ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ و ﮐﻢ 
 ﻟﯿﮑـﺎﻧﺘﺮوﭘﯽ ی هﭘﺪﯾـﺪ ﺑـﻮدن   اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺑﺮرﺳﯽ اﺣﺘﻤﺎل 
ﻫـﺎی ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری وﯾﮋه 
 1 .اﻧﺪ ﻧﻮﯾﻦ را ﮔﻮﺷﺰد ﻧﻤﻮدهﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺧﺘﺷﻨﺎ آﺳﯿﺐ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ 
ﻫـﺎی ﺧﺎﻃﺮ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺶ ﺑﻪ از آﻗﺎی ﻣﺠﺘﺒﯽ اﺣﺴﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ از ﻓﺮزﻧﺪ دﻟﺒﻨـﺪم ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی ارزﻧﺪه اﯾﺸﺎن، ﻫﻢ 
ﻟـﻪ  اﯾـﻦ ﻣﻘﺎ یﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎری در ﺗﻬﯿـﻪ ﻫﻮﯾﺎر ﻣﻘﺪس ﺑﻪ 
 یﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺳﭙﺎس از . ﺷﻮدﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ 
 اﻃﻼﻋـﺎت از یی اراﯾـﻪ ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ . خ.اﻟﻒ.آﻗﺎی م 
 .ﻫﻤﮑﺎری ﻻزم درﯾﻎ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
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ﮐﯿﮑﺎوس ﺟﻬﺎﻧﺪاری، ﭼﺎپ :  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮگ ﺑﯿﺎﺑﺎن، (. 6731)ﻫﺴﻪ، ﻫﺮﻣﺎن 
 .اﻧﺘﺸﺎرات اﺳﺎﻃﯿﺮ: دوم، ﺗﻬﺮان
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